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Care Team Glarus 
Einsatzbericht Care Giver 

Bitte Vor- und Rückseite vollständig ausfüllen! 

Angaben für die administrative Bearbeitung 

Vorname Name       

 

Einsatzbezeichnung       

 

Einsatzdatum, inkl. Wochentag       

 

Einsatzdauer von – bis       

 

Auflistung Spesen Aufwendung  Kosten 
Als Spesen gelten z.B. 
- eigene Verpflegungskosten 
- Auslagen zu betreuende Person  

(Bsp. Kaffee, Busbillett, etc.) nach 
effektivem Aufwand 

Handykosten werden bei jedem Einsatz 
pauschal mit Fr. 5.00 entschädigt. 

Spesenansätze (Stand Februar 2014) 
Dienstfahrten pro km 0.70 
Frühstück 8.00 
Mittag-/Abendessen 25.00 

Handykosten pauschal Fr. 5.00 

Dienstfahrt       km à 0.70 Fr.       

      Fr.       

      Fr.       

      Fr.       

      Fr.       

 

Datum, Unterschrift Care Giver       

  

Visum Leitung Care Team  

 

Das Formular bitte bis spätestens 20 Tage nach dem Einsatz ausgefüllt und unterschrieben 
zusammen mit den Dienstbüchlein an die Leitung Care Team, Daniel Zubler senden. 

per Post Kantonsspital Glarus AG 
 Pfr. Daniel Zubler 
 Bereichsleiter Seelsorge 
 Burgstrasse 99 
 8750 Glarus 

Fragen an Daniel Zubler unter 055 646 40 10 oder daniel.zubler@ksgl.ch 

Anschliessend (rund 30 Tage nach dem Einsatz) erfolgt durch die Fachstelle Zivilschutz die 
Abrechnung des Anlasses. EO-Karte, Sold und Spesen werden in einem Couvert zugestellt. 

Einsatzberichte, die später als 20 Tage nach dem Einsatz bei der Leitung Care Team 
eintreffen, können nicht mehr abgerechnet werden! 

mailto:daniel.zubler@ksgl.ch
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Nachfolgende Angaben stehen unter der Geheimhaltung und dürfen Unberechtigten nicht 
zugänglich gemacht werden! 

Angaben über den Einsatz 

 

Vorname Name       

 

Einsatzbezeichnung       

 
Einsatzschilderung 
(weiterer Platz steht auf Seite 3 
zur Verfügung) 

      

 

Einsatz weitergegeben an       

 

Zu betreuende Person/en (weitere Personen auf Seite 3 eintragen) 

Name Vorname Telefon-/ oder Handynummer 

                  

                  

                  

   

 
Persönliche Bemerkungen       
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Weitere zu betreuende Person/en 

Name Vorname Telefon-/ oder Handynummer 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
Einsatzschilderung 
(Fortsetzung von Seite 2) 
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